SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
im. Macieja z Miechowa w Lasinie
86-320 Lasin, ul. Radzynska 4

Lasin, dn. 04.12.2024 r.
Ogloszenie

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej im. Macieja z

Miechowa w Lasinie oglasza konkurs na stanowisko Zastepcy Kierownika SPZOZ L.asin.

Kandydaci zglaszajacy si¢ do konkursu powinni posiada¢ kwalifikacje okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczeg6lnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. 2023, poz. 1515).

Kandydaci proszeni sg o skladanie dokumentéw okreSlonych w § 12 ust.l
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsigbiorca (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 430) w celu przeprowadzenia postgpowania
konkursowego na dane stanowisko.

Za dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe uwaza si¢ oryginaly lub kopie
poswiadczone za zgodnoé¢ z oryginatem, przy czym poswiadczenie moze by¢ dokonane przez
kandydata; na prosb¢ podmiotu lub komisji konkursowej kandydat jest obowigzany
przedstawié oryginaly dokumentéw.

Dokumenty, o ktorych mowa powyzej, kandydaci zgltaszajacy si¢ do konkursu skladaja
w terminie do 16.12.2024 r. do godziny 9:00 na adres: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej im. Macieja z Miechowa w Lasinie, ul. Radzynska 4, 86-320 Lasin. Na kopercie
kandydat umieszcza: swoje imie i nazwisko oraz adres i numer telefonu kontaktowego, a takze
adnotacje¢ o tresci ,,Konkurs na stanowisko Zastepcy Kierownika SPZOZ YLasin”.

Informacje o stanie prawnym, organizacyjnym i ekonomicznym zaktadu leczniczego
mozna uzyska¢ w sekretariacie SP ZOZ Lasin ul. Grudziadzka 2, 86-320 Lasin.

Przewidywany termin i miejsce rozpatrzenia zgtoszonych kandydatur 16.12.2024 r. o

godz. 11:00 w SP ZOZ Lasin ul. Grudziadzka 2, 86-320 Lasin.

Samodzielny Publiczny «Sekretariat administracii - tel. (56) 466 42 03 wewn. 101, e-mail: sekretariat@spzozlasin.pl
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lasinie *Oddzial Choréb Wewngtrznych - tel. (56) 466 42 03 wewn. 202, e-mail: wewnetrznvidspzozlasin. bl
86-320 Lasin, ul. Ra dzyr’lska 4 *Qddziat Chirurgii Ogélnej - tel. (56) 466 42 03 wewn. 301, e-mail: chirurgiazispzorlasin,pl

*Przychodnia Rejonowa - tel. (56) 466 46 75, e-mail: przychodniai@spzozlasinpl
tel. (56) 466 42 03, fax: (56) 466 42 51 «Zaktad Opieki Dlugoterminowej - tel. (56) 466 43 13, e-mail: zodZispzoziasin.pl




Klauzula informacvijna:

Wypelniajac obowiazek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady UE 216/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) dalej jako rodo, SP ZOZ ul. Radzynska 4, 86-320 Lasin informuje, ze:

1.
2.
3.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest SP ZOZ ul. Radzynska 4, 86-320 Lasin.
ADO zatrudnienia inspektora ochrony danych, e-mail: iod@spzozlasin.pl

Pana/Pani dane osobowe sa przetwarzane przez ADO w celu realizacji procesu rekrutacji na
stanowisko pracy u ADO stosownie do postanowien artykulu 22! ustawy z dnia
26.06.1974 roku Kodeks Pracy, a w pozostalym zakresie na podstawie Pana/Pani
dobrowolnej zgody.

. Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane wyltacznie przez okres w zakresie niezbednym

do realizacji celow przetwarzania danych osobowych, nie dluzej jednak niz do dnia
prowadzenia postgpowania konkursowego lub do czasu ewentualnego wczesniejszego
wycofania przez Pana/Pania zgody na przetwarzanie danych osobowych w procesie

rekrutacji.

. Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne w celu

przeprowadzenia rekrutacji, w ktorej bierze Pan/Pani udziatl.

. Przystuguje Panuw/Pani prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz ich

sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo wniesienia sprzeciwu

wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

. Pana/Pani dane osobowe nie sg udost¢pniane odbiorcom danych w rozumieniu art. 4 pkt 9

rodo. Pana/Pani dane osobowe moga by¢ przekazywane organom pafistwowym, organom
ochrony prawnej (policja, prokuratura, sad) lub organom samorzadu terytorialnego

w zwiazku z prowadzonym postepowaniem.

. Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do pafistwa trzeciego ani do organizacji

migdzynarodowe;.
Pana/Pani dane osobowe nie bgda podlegaly zautomatyzowanym procesem podejmowania

decyzji przez ADO, w tym profilowaniu przy realizacji rekrutacji.

10. Ma Pan/Pani prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, przy czym cofniccie

zgody nie ma wplywu na zgodnos¢ przetwarzania, ktorego dokonano na jej podstawie przed

cofnigciem zgody.



11. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Biura Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(PUODO) ul Stawki 2, 00-193 Warszawa, telefon 22 531 03 00, fax 22 243 05 69

kancelaria@uodo.gov.pl

(Miejscowosé, dnia) (imig¢ i nazwisko)






